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Aciklanamayan ¢arpinti nedeniyle elektrofizyolojik inceleme yapilan ¢alismada hastalarda yasam
kalitesi ve kaygi diizeyleri degerlendirilmis ve hastalarin yaklasik %40’inda kardiyak nedenler,
%30’unda da psikiyatrik nedenler bulundugu bildirilmistir. Savas stres reaksiyonlarinin tarihsel
slirecinin insan tarihi ile basladig1 bilinmektedir. Topluma saglik hizmeti verenlerin basinda
hemsireler gelmektedir. Hemsirelerin yasanilabilecek her tiirden felaketle basa ¢ikacak fiziksel,
ruhsal, sosyal ve kiiltiirel olarak tam bir iyilik halinde olmasi gerekmektedir. Ayrica hemsireler
saglik tanilamasi esnasinda hastanin fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve ruhsal durumuna ek
olarak cevresel faktorleri de degerlendirmelidir. 21 yasinda hemsirelik 6grencisinin sinir
hareketliligi donemlerinde supraventrikiiler tasikardi ve panik atak ikilemi anlatilmak
hedeflenmistir. Bu olgu bu iki farkli durumu vurgulamaktadir.
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Student of nurse have dilemma supraventricular tachycardia and
panic attack in Kilis that the border city: a case report

Abstract

In a study evaluated as the quality of life and level of anxiety in patients who underwent
electrophysiological studies owing to unexplained heart-throb, it was reported that
approximately 40% of the patients had cardiac and about 30% had psychiatric causes. It is known
that the historical process of war stress reactions begins with human history. Nurses are first step
of providing collective health services. It is known that nurses must be well-being especially as a
physiological, sociological when it begins the social disasters. Also, nurses must evaluate patient's
physiological, sociological and spiritual status in nursing assessment. This assessment also should
include the environmental factors that may affect client’s health status. 21 years old nursery
student had both supraventricular tachycardia and panic attack during the period of border
movement. This case emphasized actually two different situations.
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Giris

Psikolojik faktorler ve kardiyolojik
hastaliklar arasindaki iliskinin varligi uzun
zamandan beri bildirilmektedir.12. ik kez
1871'de DaCosta hastanelerde yatan
askerler arasinda yapisal  bozukluk
bulunmamasina karsin siddetli gogiis agrisi,
carpinti ve kalple ilgili pek ¢cok yakinmanin
goruldigii bu tabloya "irritabl kalp" adi
verildigi bilinmektedir.3 Bir c¢alismada
aciklanamayan garpinti nedeniyle
elektrofizyolojik  incelemeler  yapilmis,
hastalarda yasam Kkalitesi ve kaygi diizeyleri
degerlendirilmistir.  Sonuc¢ta  hastalarin
yaklasik %40’inda kardiyak nedenler,
%30’'unda da  psikiyatrik  nedenler
bulundugu bildirilmistir.2 Savas sirasina
ortaya ¢ikan stres reaksiyonlarinin tarihsel
siirecinin  insan tarihi ile basladigl
bilinmektedir. Savas durumlarinda oldukca
yogun yasanan stres faktorlerinin hem
fizyolojik hem psikiyatrik bozukluklara
neden oldugu bildirilmektedir.
Savas/teror/afet gibi toplum saglhigim
ilgilendiren durumlarda saglik personeli
profesyonel isbirligi icinde hazir bulunmali
ve toplumu desteklemekle yiikiimliidiirler.3-7
Hemsirelerin  savas/afet = durumlarinda
topluma verecegi hizmetler diistiniildiigtinde
bireysel olarak bu afetlere hazir olmasi
gerekmektedir.6-11  Hemsirelerin sagladigi
hizmetlerin kalitesi ve sivil toplumun
desteklenmesi, dogru bilgilendirmelerin
yapilabilmesi ve acil durumlarda triyaj
uygulamalarinda saghkhh karar verme
ehliyetinin bulunmasi 6nemlidir.6-11

Olgu sunumu

Bir iniversitenin ii¢iinci sinifinda
okuyan, hemsirelik 06grencisi olan 21
yasindaki olgu, ilk kez 15 yasinda sinir krizi
gecirdigi bilinmektedir. Kasim 2015’te ev
arkadaslarindan biri ile girdigi miinakasa
sonrasl atak gecirmis, nabiz kontroliinde
kalp atiminin 130/dk oldugu tespit edildigi
belirtilmektedir. Yiriirken sirtinda siddetli
agr1 hisseden olgu Miyokard enfarktiis
gecirdigi diisiincesi ile hemen bulundugu en
yakin saglk kurulusu olan Kilis Devlet
Hastanesi'ne giderek ilk miidahalenin acil
serviste uygulandigl belirtiliyor. Monitorize
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edilen olgunun ilk bulgular;; kalp hizi
230/dk., SPO2: %69-70, tansiyon: 80/50
mm/Hg, ates: 37 °C, kan sekeri: 132 mg/d],
Hb:13,4 g/dl, Hct: %41.4, Wbc: 8.78 bin/L,
Plt: 310 K/mm3 olarak degerlendirilmistir.
EKG cekildikten sonra siniis tasikardisi 6n
tanis1 konulan olguya Beloc 25 mg
intravendz infiizyon tedavisi uygulandigi
bilinmektedir. Olgunun kardiyoloji birimine
sevki uygun gorilmiistiir. Olgu ertesi giin
Gaziantep te 6zel bir hastanenin kardiyoloji
polikliniginde muayene sonrasi
supraventrikiiler tasikardi atagi 6n tanisi
almistir. Tedavisi Beloc 25 mg tablet olarak
diizenlendigi belirtilmektedir. Olgunun ilaci
disiik tansiyon sikayeti nedeniyle diizenli
kullanilamadigr  bilinmektedir.  Yalnizca
yogun heyecan hissettigi donemlerde
kullandigini belirtmistir. 2016 Ocak ayinda
Kilis ilinin Suriye sinirin da bomba/flize
diismelerinin/atilmalarinin  baslamasi ile
olguda yogun duygularin  yasandigl
belirtilmektedir. Yaklasik ti¢ dort ay siiren ve
ara ara ataklar gecirmistir. Ayn1 dénemde
kullandigr ilacin dozunu iki katina kadar
arttirdign  bilinmektedir.  Kilis  Devlet
Hastanesinde mesleki uygulamalara devam
eden olgu, hasta bakim yaklasimlarinin
degistigini belirtmektedir. Benzer
problemlerin kendisinin ve c¢evresinin de
basina gelecegi endisesini strekli yasadigi
bilinmektedir. Sinir hareketliliginin yogun
yasandigl  glnlerde  okula  gitmekte
zorlandigini, geceleri uyuyamadigini  ve
aglama krizleri gegirdigini, her gece evlerinin
basilacagl korkusu yasadigini ve sehri terk
etmek icin kiigiik bir valiz hazirligi yaptig
bilinmektedir. Yasadiklarim1 ailesi ile
paylastiktan sonra okulu birakmasi ve
ailesinin yanin donmesi istendigi bilgisi
verilmektedir. Ogrencisi oldugu {iniversite
de kendi bolim hocalarina durumunu
aciklamis, panik atak geciriyor olabilecegi
gdz Oniine alarak psikiyatri Kkliniklerine
basvurmasi1 yontnde bilgilendirilmistir.
Ailesinin yanina dénen olgu gok giiriiltisii
gibi dogal hava sartlarini bomba sesleri ile
karistirdig1 ve aile destegi ile sakinlestigi
belirtiliyor. Mersin  Devlet Hastanesi
psikiyatri poliklinigine giden olgu anksiyete
bozuklugu o6n tanisi almistir. Depresyon
egilimi bilgisi verilerek Cipralex ve Anotronil
isimli ilaclarin recete edildigi
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belirtilmektedir. Olguya bir ay kullandiktan
sonra kontrol oOnerildigi bilinmektedir.
Mersin’de kaldig li¢ hafta boyunca kardiyak
ya da herhangi bir psikiyatrik ilac
kullanmadigini tasikardi/panik atak
gecirmedigi ifade edilmektedir. Olgu Haziran
2016’da tlniversitenin bitirme sinavlari i¢in
geri donmiis, bomba/fiize ile ilgili bir durum
yasanmamasina ragmen bir hafta i¢inde iki
kez atak gecirdigi bilinmektedir. Eyliil ayinda
egitim o6gretimin baslamasi {lizerine olgu
egitim icin donmis, Eylil ay1 baslarinda
sinirda  hareketliligin  yeniden arttig
bilinmektedir. Eylil ay1 sonunda 6grenim
gordiigii sinifta atak geciren olgu Kilis Devlet
Hastanesine acil sevk edilmistir. Tibbi
durumu ailesi ve {Universite yOnetimi
tarafindan takip edilmektedir.

Tartisma

21 yasinda kadin olgunun yasadigi
stresli olay karsinda carpinti ile baslayan
kalp sikayetlerinin arttifl, bazi zamanlar
kontroliinii kaybettigi ve aglama krizlerine
girdigi belirtilmektedir. Porter ve
arkadaslarinin?z 2004 yaptiklari
supraventrikiiler tasikardi mekanizmasi
lizerinde yas ve cinsiyetin etkileri isimli
calismada supraventrikiiler tasikardinin
kadinlarda goriilme oraninin erkeklere gore
yliksek oldugu bulunmustur. Kitzlerova ve
arkadaslarinin!3 2007 yaptig1 paroksismal
supraventrikiiler  tasikardi  hastalarinin
psikopatolojilerinin degerlendirilmesi isimli
calismada atak geciren hastalarin fiziksel
bulgularin yaninda bilin¢te azalma ve yogun
anksiyete yasadiklari belirlenmistir.
Olgunun cinsiyeti ve yasadig siire¢ yapilan
calismalar ile desteklenmektedir.

Kalp c¢arpintilari ve anksiyete
ataklari ile hastaneye basvuran olgunun ilk
miidahaleleri kardiyolojik nedenler goz
oniline alinarak yapilmistir. Sevk edildigi
kardiyoloji biriminde ciddi kalp probleminin
oldugu saptanmustir. Ozlii ve arkadaslarinin?
2013 yaptifi  agiklanamayan ¢arpinti
nedeniyle elektrofizyolojik ¢alisma yapilan
hastalarda carpinti yakinmasi ile basvuran
hastalarin yaklasik %40’inda kardiyak
nedenler, %30'unda da psikiyatrik nedenler
bulundugu bildirilmistir. Olgunun yasadigi
carpintilarin  kardiyolojik problemlerden
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kaynakladigin1 destekleyen calismalar olsa
da yasanilan durumlarin psikolojik etkiler
lizerinde basladif1i ve yogun stres altinda
tetiklendigi gercegi goz ardi edilemez.

2016 Ocak ayinda Suriye sinirinin
hareketlenmesi ile olgu tiim yasantisinin
degistigini zaman zaman anksiyete ile
birlikte sik sik tasikardi ataklar1 da yasadigi
bilinmektedir. ~ Unsal'in! 2007  deki
calismasinda yaygin anksiyete bozuklugu ile
ciddi kardiyak aritmi prediktorleri arasinda
iliskiyi  Elektrokardiyografi (EKG) gibi
invaziv olmayan bir tetkik yardimiyla
incelemis hasta ve kontrol gruplarinin P
dalgasi dispersiyonlarinin ve QT
dispersiyonlarinin birbirlerinden anlamlh
olciide farkli oldugu bulunmustur. Thrall ve
arkadaslarinin’¢ 2007'de stresle iligkili
kardiyovaskiiler cevapta, sosyal tehdittin
etkileri {izerindeki iliskiler incelenmis
benzer sonuglar bulunmustur.

Kardiyovaskiiler ve stres ile iliskili
slirecten gecen olgunun sehri terk ettikten
sonra atak gecirmedigi bilinmektedir.
Christenfeld ve Gerin’in!5 2000’de sosyal
destek ve Kkardiyovaskiiler cevap adh
calismalarinda destek mekanizmalarinin
hastaliklar  iizerindeki olumlu etkileri
yansittiglt  belirtilmektedir. Olgu stres
faktoriiniin ortadan kalmasi ile normal
yasantisini siirdiirmeye tekrar baslamistir.
Literatir ve yapilan calismalar olgunun
durumunu desteklemektedir.

Olgu smir oOtesi operasyonlarin
yogunlastifi donemde okula ve uygulama
yaptig1 hastaneye gitmekte zorluk ¢ektigini,
geceleri uyuyamadigini, aglama krizlerine
girdigini ve her gece evlerinin basilacagini
hissini yogun yasadigin1  belirtmistir.
Allender ve arkadaslari? 2010’da “saglikl
toplumlarda hemsire: toplum saghgini
koruma ve siirdiirme” isimli yayinlarinda
cesitli askeri operasyon ve savaslara katilan
hemsirelerin normal yasantilarina uyum
saglamakta sikinti ¢ektiklerini, depresyon,
post travmatik sendrom, uykuya dalmada
giicliik gibi ruhsal sorunlar yasadiklarini
belirtilmislerdir. Olgunun yasadig1 bu siireg
hem iniversite 6grencisi hem de 6grenci
hemsire olmanin getirdigi ylikiimliiliiklerle
basa ¢ikmadaki zorluklarini  tanimlar
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niteliktedir. Bu durum literatiir ve yapilan
calismalar ile de desteklenmektedir.

Sonug

Bu olgu ile olagan iistii durumlarda
saglik personelinin hem fizyolojik hem
psikolojik travmalara maruz kalabilecegi
vurgulanmak istenmistir. Saghk
personellerinin gorev aldiklar1 bolgelerde
destek mekanizmalarina ihtiyaclar1 vardir.
Afet/savas/ter6rizm gibi olaylar ile bas
etmede gerekli bilgi ve donanimin
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